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SAMENVATTING 
 
Evaluatie van de Obesitasbehandeling Wilhelmina Ziekenhuis Assen: 
de Rol van Type Eetgedrag en Stressgerelateerde Gezondheidsklachten 
 
Tineke R. van Heuveln-Wildeboer  
 
Achtergrond:  De Cognitieve Gedragstherapie is momenteel de enige erkende 
psychotherapeutische behandeling binnen een gecombineerde leefstijlinterventie (dieet, 
bewegen, psychologische hulp) bij een obesitasbehandeling. De vraag is of het huidige 
obesitasprogramma van het WZA voldoende aansluit bij de deelnemers. 
 
Doel: Onderzoek naar de werkzaamheid van de obesitasbehandeling WZA met betrekking tot 
eetgedrag (extern, emotioneel of lijngericht eten) en de mate van stressgerelateerde 
gezondheidsklachten van de deelnemers.  
 
Deelnemers, procedure, onderzoeksontwerp: Aan 57 geïncludeerde deelnemers van het 
obesitasprogramma WZA is gevraagd om mee te doen aan dit onderzoek. Vragenlijsten zijn 
verstuurd voor aanvang van de psychologiebehandeling en een half jaar daarna. Bij aanvang 
van het onderzoek haakten 6 deelnemers direct af en tijdens de interventie nog eens 11 
personen. Uiteindelijk hebben 40 mensen het totale obesitasprogramma doorlopen. De leeftijd 
van de deelnemers varieerde van 19-65 jaar, met een gemiddelde van 42.4 jaar. Er is geen 
controlegroep aanwezig, vanwege praktische en ethische bezwaren. Er zijn wel gegevens 
verzameld van de drop-outgroep en er is een procesevaluatie uitgevoerd bij 37 mensen. 
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Meetinstrumenten:  Het soort eetgedrag werd gemeten met de Nederlandse Vragenlijst voor 
Eetgedrag (NVE; van Strien, 2005). De stressgerelateerde gezondheidsklachten werden 
gemeten met de Symptom Check List ( Klachtenlijst SCL-90; Arrindell & Ettema, 
1981/2003). De procesevaluatie werd gemeten met een zelfontworpen vragenlijst (20 vragen 
met een 10-puntschaal over de tevredenheid en beoordeling van het obesitasprogramma).      
 
Resultaten: De resultaten lieten zien dat de werkzaamheid (gewichtsreductie en verandering 
eetgedrag) niet werd beïnvloed door de mate van hoog of laag type eetgedrag en de mate van 
stressgerelateerde klachten. Emotionele eters hebben bij aanvang van de interventie wel 
significant meer stressgerelateerde klachten dan de externe en lijngerichte eters. Ook is er een 
samenhang gevonden voor de mate van emotioneel eten, de bereikte gewichtsreductie en de 
hoeveelheid stressgerelateerde gezondheidsklachten. Hoe hoger de deelnemers scoren op de 
NVE schaal emotioneel eten voor de interventie, hoe kleiner het verschil BMI 1-BMI 2 na de 
interventie. Hoe hoger de deelnemers scoren op de NVE schaal emotioneel eten voor de 
interventie, hoe hoger zij scoren op de totaalscore SCL-90 tijdens die meting.    
 
Conclusie: Het obesitasprogramma WZA kan een zinvolle behandeling zijn voor de 
zorgvuldig gescreende deelnemers, aangezien zij in gelijke mate profiteerden van de 
aangeboden hulp. Punt van aandacht is de geringe daling van hoeveelheid stressgerelateerde 
gezondheidsklachten na afloop van de interventie. Door de lage respons van de benaderde 
deelnemers is voorzichtigheid geboden voor de interpretatie van de behaalde resultaten.   
 
Keywords:  Obesitas, Eetgedrag, Stress  
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SUMMARY 
 
Evaluation of the Obesity Treatment Wilhelmina Hospital Assen: 
the Role of Type Eating Behavior and Stress-related Health Complaints 
 
Tineke R. van Heuveln-Wildeboer  
 
Background: Cognitive behavioral therapy is currently the only recognized psychotherapeutic 
treatment within a combined lifestyle intervention (diet, exercise, psychological support) at an 
obesity treatment. The question is whether the current obesity program at WZA sufficiently 
suits to the participants. 
 
Goal: To investigate the activity of the obesity treatment with regards to the kind of eating 
behavior (external, emotional or restraint eating) and the degree of stress-related health 
complaints of the participants. 
 
Participants, procedure, research design: To 57 included attendees of the WZA obesity 
program is asked to participate to this research. Questionnaires are sent before the start of the 
psychology course and a half years thereafter. At the start of the research there were already 
six drop outs and during the intervention another 11 persons quit. Eventually 40 people 
finished the complete Obesity program. The age of the participants ranged from 19-65 years, 
with an average of 42.4 years. There was no control group present, because of practical and 
ethical objections. Data were collected from the drop-out group and a process evaluation was 
performed at 37 people. 
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Measuring instruments: The kind of eating behavior was measured with the Dutch 
questionnaire for eating behavior (NVE; van Strien, 2005). The stress-related health 
complaints were measured with the Symptom Checklist (Complaints list SCL-90; & Arrindell 
Ettema, 1981/2003). The process evaluation was measured with a self-designed questionnaire 
(20 questions with a 10-point scale on the content and assessment of the obesity program). 
 
Results: The results showed that the efficacy (weight reduction and change eating behavior) 
was not affected by the degree of high or low type eating behavior and the amount of stress-
related health complaints. Emotional eaters at the start of the intervention now have 
significantly more stress-related complaints than the external and restrained eaters. There is 
also consistency found for the degree of emotional eating, the achieved weight reduction and 
the amount of stress-related health complaints. The higher the participants are scoring on the 
NVE scale ‘emotional eating’ before the intervention, the smaller the difference of BMI 1-
BMI 2 after the intervention. The higher the participants are scoring on the NVE scale 
‘emotional eating’ before the intervention, the higher they are scoring at the total score of the 
SCL-90 questionnaire during that measurement.     
 
Conclusion: The WZA Obesity programme can be a useful treatment for carefully screened 
participants, since they equally benefited from the aid offered. Point of attention is the small 
decrease amount of stress-related health complaints after the intervention. Due to the low 
response of the approached participants, the results should be interpreted with caution.  
 
 
Keywords: Obesity, Eating Behavior, Stress. 
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